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Aceptaciondela O bra Socialpara
Beneficiariola de O rigen y suGrupo
Fam iliar (Decreto N°292/95)

Porlapresente se deja constancia que ellla beneficiariola:

1-TitulardelBeneficio Previsional
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serd aceptadofa como afiliadofa a esta O bra Social,conjuntamente con lossiguientesmiem brosde sugrupo
fam iliar prim ario ylo fam iliaresa cargo,por foscualesse ahonard lo establecido porelDecreto N°®292/95.

2-MiembrosdelGrupo Fam iliar Prim ario ylo Fam iliaresa Cargo
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(*) Marque conuna X encaso decorresponder por aplicacion delarticulo 9°delaley 23.660,

3-0bra Social

Codigo RN O S

Denominacion

dela0braSocial

FirmayAclaracion del Representante Legal

W inisterio de Trabajo,
Empleo y Sequridad Social

Sello de la 0 bra Social
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